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چکیده
زمینـه و هـدف: شـناخت و تسـکین درد یکـی از مهمتریـن مسـئولیت های پرسـتاران اسـت. لـذا بـرای حرکـت به سـمت مراقبـت باکیفیـت بالاتـر 
در بخش هـای جراحـی و ارتقـاء عملکـرد پرسـتاران، اطلاعـات بیشـتری در زمینـه وضعیـت موجـود کنتـرل درد در بیمارسـتان ها نیـاز اسـت. ایـن 
پژوهـش بـا هـدف ارزیابـی مدیریـت درد پرسـتاران در مراکز آموزشـی درمانی وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز در سـال1931 انجـام گرفت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه مقطعـی، نمونه گیـری بـه روش آسـان، حجـم نمونـه 001 بیمـار، پیگیـری و ارزیابی درد هـر بیمار 6 سـاعت بود. 
جهـت ارزیابـی درد از مقیـاس دیـداری درد اسـتفاده شـد. فرم جمع آوری اطلاعات شـامل مشـخصات فردی، جـدول ثبت نبض و فشـارخون و مقیاس 
دیـداری درد بیمـار در شـش سـاعت متوالـی، سـوالاتی در رابطـه بـا عملکـرد پرسـتاران کـه از بیمـار پرسـیده می شـد، اطلاعـات ثبت شـده در برگه 
دسـتورات جـراح بـرای مصرف مسـکن درصورت نیاز اسـت.
یافته ها: طبق یافته های این مطالعه، در مجموع، مدیریت درد پرستاران مناسب نبوده است. 
نتیجه گیـری: به نظـر می رسـد جهـت ارتقـاء کیفیـت کنتـرل درد در ایـن مرکـز درمانـی، بـه پرسـتاران آمـوزش دیـده و دارای اختیـارات کافی در 
زمینـه تجویز مسـکن نیاز اسـت.
واژه های کلیدی: عملکرد پرستاران، مدیریت درد، درد حاد
مقدمه 
درد یـک تجربـه حسـی یـا احساسـی ناخوشـایند اسـت کـه بـا 
آسـیب واقعـی یـا بالقـوه بافـت همـراه می باشـد(1). از زمانـی که 
جراحـی به عنـوان یـک روش درمانـی مطرح شـده، همیشـه درد 
ناشـی از آن موانـع و مشـکلات اصلـی همـراه آن بـوده اسـت(2). 
درد بعـد از عمـل به خـودی خـود مایـه رنـج بیمـاران بـوده و 
می توان ـد سـبب اضطـراب، بی خواب ـی، تـرس و تحریک پذیـری 
سیسـتم خـودکار عصبـی بیمـار، حساسـیت زایی و ادراك بیـش 
از ح ــد درد و موج ــب تبدی ــل ش ــدن درد ح ــاد بع ــد از عم ــل 
بـه دردهـای مزمـن گـردد(4،3). بنابرایـن برنامـه مراقبـت بایـد 
بـر ارزیابـی مکـرر ماهیـت و شـدت درد، اجـرای اقدامـات موثـر 
کاهنـده درد و پایـش منظـم بیمـار جهـت اطمینـان از تسـکین 
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کاف ــی درد، اداره ع ــوارض جانب ــی مس ــکن ها و ایمن ــی بیم ــار 
تمرکـز داشـته باشـد(5).
اداره موثـر و مناسـب درد موجـب کاهـش بیماری زایی، تسـهیل 
بهبـودی سـریع، برگشـت بـه عملکـرد قبلـی، ترخیـص زودتر از 
بیمارسـتان و ارتقـاء کیفیـت زندگـی مددجویـان خواهـد شـد. 
مرکـز تحقیقـات کیفیـت مراقبـت بهداشـتی نیـز مراقبت هـای 
بالین ــی مرتب ــط ب ــا اداره درد را مش ــتمل ب ــر بررس ــی درد ب ــا 
اسـتفاده از یـک مقیـاس نمره دهـی، اجـرای سـریع مسـکن ها 
بـه همـراه روش هـای غیـر دارویـی عنـوان نمـوده اسـت(6). 
از  آنجایی کــه  پرســتاران  در  مراکــز  بالینــی  مــدت  زمــان 
بیشـتری را ب ـا بیمـاران بعـد از عمـل جراحـی در مقایسـه ب ـا 
سـایر اعضـای تیـم درمانـی صـرف می کننـد(7) تدابیـر مربـوط 
به کنتــرل درد یکــی از اقدامــات پرســتاری و جــزء وظایــف 
آنــان محســوب می شــود(8). شــناخت و تســکین درد یکــی 
از مهم تریــن مســئولیت های پرســتاران اســت. لــذا بــرای 
حرک ــت ب ــه س ــمت مراقب ــت باکیفی ــت بالات ــر در بخش ه ــای 
جراح ــی و ارتق ــاء عملک ــرد پرس ــتاران، اطلاع ــات بیش ــتری در 
زمینـه وضعیـت موجـود کنتـرل درد بیمارسـتان ها نیـاز اسـت. 
بنابرایـن ایـن پژوهـش بـا هـدف تعییـن عملکـرد پرسـتاران در 
زمینـه پایـش و کنتـرل درد در مراکـز آموزشـی درمانی وابسـته 
بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز در سـال1931 انجـام گرفت.
مواد و روش ها
پژوهـش حاضـر مطالعـه ای توصیفـی مقطعـی بـا هدف بررسـی 
عملک ــرد پرس ــتاران در م ــورد وضعی ــت کنت ــرل درد بیم ــاران 
پــس از اعمــال جراحــی شــکمی انتخابــی در بخش هــای 
جراحـی عمومـی مراکـز آموزشـی درمانـی وابسـته بـه دانشـگاه 
علـوم پزشـکی شـیراز در سـال1931 اسـت. در ایـن پژوهـش، 
تع ــدادی از کارشناســان پرســتاری ک ــه آموزش ه ــای توجیهــی 
را دی ــده بودن ــد، پ ــس از موافق ــت کمیت ــه اخــلاق در پژوهــش 
دانشـگاه عل ـوم پزشـکی شـیراز، ب ـه یکـی از مراکـز آموزشـی 
درمان ــی وابس ــته ب ــه دانش ــگاه مراجع ــه و به ط ــور مس ــتمر در 
کلی ــه ش ــیفت های کاری صب ــح، عص ــر و ش ــب ب ــه م ــدت 5 
هفتـه عملکـرد پرسـتاران بخـش جراحـی را در زمینـه کنتـرل 
درد مشــاهده و چــک لیســت را تکمی ــل نمودن ــد.
نمونه گیــری بــه روش آســان بــود و کلیــه بیمــاران دارای 
مشــخصات ورود بــه مطالعــه شــامل: محــدوده ســنی 51-
56 س ــال، ع ــدم ابت ــلا ب ــه ناش ــنوایی ی ــا ک ــم ش ــنوایی، ع ــدم 
اختـلالات روانـی (سـایکوز، اسـکیزوفرنی، اختـلالات اضطرابـی)، 
عــدم مصــرف دخانیــات، دارای وضعیــت جســمی و روانــی 
مناسـب و دارای شـرایط مناسـب جهـت مصاحبـه و پاسـخگویی 
بـه سـوالات، عـدم سـابقه اسـتفاده از داروهـای مسـکن، مخـدر، 
آرام بخـش و تمایـل بـه همـکاری بودنـد. بیمارانـی کـه بعـد از 
عمـل بـه بخـش مراقبت هـای ویـژه منتقـل شـدند و بیمارانـی 
کـه القـاء و نگهـداری بیهوشـی آنهـا بـا کتامیـن بـود از مطالعـه 
خــارج شــدند. در حی ــن مطالع ــه م ــواردی یاف ــت می شــد ک ــه 
بیمـار خودسـرانه بـه مصـرف مسـکن و یـا مخـدر اقـدام کـرده 
بـود ایـن مـوارد نیـز از مطالعـه حـذف شـد.
حجـم نمون ـه ب ـه تعـداد 001 بیمـار، ب ـا ضریـب اطمینـان59 
درصــد محاس ــبه گردی ــد. ن ــوع بیهوشــی (بیهوشــی عموم ــی)، 
داروهـای القـا و نگهـداری بیهوشـی برای کلیـه بیماران یکسـان 
ب ــود. م ــدت پیگی ــری و ارزیاب ــی درد ه ــر بیم ــار 6 س ــاعت و 
شـروع ارزیابـی بلافاصلـه بعـد از جراحـی در صورتـی کـه بیمـار 
کام ــلا هوش ــیار ش ــده ب ــود صــورت می گرف ــت. 
بــرای ارزیابــی درد از مقیــاس دیــداری درد اســتفاده شــد. 
ایـن مقیـاس ب ـر روی پرسشـنامه ب ـه بیمـار نشـان داده و ب ـه 
آنهـا گفتـه می شـد کـه عـدد صفـر نشـانه عـدم وجـود درد و 
عـدد01 نشـانه شـدیدترین شـکل ممکـن درد اسـت و از بیمـار 
خواسـته شـد تـا شـدت درد خـود را براسـاس یکـی از اعـداد 
مقیـاس مشـخص نمایـد.
ف ــرم جم ــع آوری اطلاع ــات اس ــتفاده ش ــده در ای ــن پژوه ــش 
دارای پنـج بخـش ب ـود: بخـش اول حـاوی مشـخصات فـردی 
(ســن، جنــس، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل) و بخــش دوم 
ح ــاوی اطلاع ــات مرب ــوط ب ــه عم ــل جراح ــی ثب ــت ش ــده در 
پرون ـده (ضرب ـان قلـب پای ـه، فشـارخون پای ـه، ن ـوع بیهوشـی، 
داروهــای القــا و نگهدارنــده بیهوشــی، ســابقه ی بیمــاری و 
عم ــل جراح ــی و مص ــرف م ــواد مخ ــدر و داروه ــای مس ــکن و 
آرامبخـش)، بخـش سـوم حـاوی جدولـی مربـوط به ثبـت نبض 
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و فشــارخون و نم ــره ی مقی ــاس دی ــداری درد بیم ــار در شــش 
سـاعت متوالـی، بخـش چهـارم حـاوی سـوالاتی در رابطـه بـا 
عملک ــرد پرس ــتاران ک ــه از بیم ــار پرس ــیده می ش ــود و بخ ــش 
پنجـم حـاوی اطلاعـات ثبـت شـده در برگـه دسـتورات جـراح 
بـرای مصـرف مسـکن در صـورت نیـاز اسـت. ابزارهـای مـورد 
اسـتفاده بـرای اندازه گیـری متغیرهـا شـامل: مقیـاس دیـداری 
شـدت درد (مقیـاس دیـداری درد) جهـت اندازه گیـری شـدت 
درد، دســتگاه دیجیتــال اندازه گیــری نبــض و فشــار خــون 
ب ــرای اندازه گی ــری نب ــض و فش ــار خ ــون، و ارزیاب ــی عملک ــرد 
پرسـتاران ب ـا مشـاهده و مصاحبـه ب ـا بیمـار ب ـود. 
در پایــان پژوهــش پژوهشــگران بــا مشــاهده مدیریــت درد 
نامناس ــب و ناکاف ــی پرس ــتاران، ب ــا مصاحب ــه نیم ــه س ــاختار 
یافتـه بـا 32 پرسـتار بیمارسـتان مـورد مطالعـه، جویـای پاسـخ 
سـوالاتی در رابطـه بـا علـل مدیریـت درد ناکافی و نامناسـب در 
بخـش جراحـی آن مرکـز شـدند. پاسـخ ها به صـورت مـوردی 
در بخ ــش نتیجه گی ــری آورده ش ــده اس ــت. روش ه ــای آم ــار 
توصیفـی و آزمـون آمـاری آنالیـز بـا اندازه گیری هـای مکـرر از 
جمل ـه آزمون هـای آمـاری اسـت کـه در ایـن پژوهـش مـورد 
اسـتفاده قـرار گرفـت.
یافته ها
 در مجم ــوع 001 بیم ــار ک ــه تح ــت عم ــل جراح ــی انتخاب ــی 
شـکمی قـرار گرفتـه بودنـد در ایـن مطالعـه شـرکت نمودنـد. 
جـدول 1 ویژگی هـای جمعیت-شناسـی بیمـاران شـامل سـن، 
جن ــس، وضعی ــت تاه ــل، می ــزان تحصی ــلات و وضعی ــت ف ــرد 
حی ــن مداخل ــه را نش ــان می ده ــد.
نمـودار 1، درصـد بیماران ـی کـه دارای درد شـدید، متوسـط و 
ضعی ــف بوده ان ــد را نشــان می ده ــد. نم ــرات 1 و 2 در مقی ــاس 
جدول شماره 1: مشخصات فردی بیماران شرکت کننده در مطالعه
درصد فراوانیفراوانیگروهمشخصات
جنسیت
8/7373مرد
2/2616زن
سن
44/222242-51 سال
78/343445-52سال
76/333356-55 سال
وضعیت تاهل
5/3232مجرد
5/6757متاهل
تحصیلات
35/6262راهنمایی
04/0202دبیرستان
43/7171دیپلم
84/4242لیسانس
22/1111لیسانس به بالا
وضعیت فرد حین مداخله
3/5646آرام
7/3333ناآرام
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درد دیـداری، در گـروه درد ضعیـف و نمرات 3 تـا 6 در گروه درد 
متوسـط و نمـرات 7 تـا 01 در گـروه درد شـدید قـرار گرفته انـد.
نمـودار 2، میانگیـن شـدت درد بـر اسـاس مقیـاس دیـداری را 
نش ــان می ده ــد. در تمام ــی س ــاعت مطالع ــه میانگی ــن ش ــدت 
درد بیـش از 97/4 می باشـد و میانگیـن شـدت درد، بـا شـیب 
بسـیارکند سـیر نزولـی دارد. 
در جـدول 2 میانگیـن تعـداد ضرب ـان قلـب و میانگیـن فشـار 
خـون بیمـاران در طـی شـش سـاعت مطالعـه دیـده می شـود. 
میانگی ــن ضرب ــان قل ــب و میانگی ــن فش ــار خ ــون بیم ــاران در 
ط ــی زمان ه ــای مطالع ــه ب ــا یکدیگ ــر تفاوت ــی نداش ــته اس ــت. 
ب ــه ترتی ــب (65/0 = P و 54/0=P)
نم ــودار 3 درص ــد کنت ــرل و ع ــدم کنت ــرل درد، در بیم ــاران 
نیازمنـد کنتـرل درد در زمان هـای مطالعـه را نشـان می دهـد. 
در تمامـی زمان هـا در صـد عـدم کنتـرل درد بالاتـر از در صـد 
کنتــرل درد می باشــد (100/0= P).
نمـودار 4 توزیـع حضـور یـا عدم حضـور پرسـتار بر بالیـن بیمار، 
اقـدام یـا عدم اقـدام به کنتـرل درد توسـط پرسـتاران در افرادی 
کـه درد شـدید دارنـد را نشـان می دهـد. به جز در سـاعت اول در 
کلیـه زمان هـای مطالعـه پرسـتار بـر بالیـن بیمار حضور نداشـته 
اسـت ولیکـن در سـاعت اول اقـدام به درمـان درد نکرده اسـت.
جدول شماره2: روند میانگین بیماران ضربان قلب و فشارخون در شش ساعت متوالی
ساعت ششمساعت پنجمساعت چهارمساعت سومساعت دومساعت اولمتغییر
56/6834/7855/8821/7814/0906/88ضربان قلب (در دقیقه)
18/72108/03118/92108/72108/92118/821فشارخون (میلیمتر جیوه) 
نمودار2: روند میانگین سیر شدت درد طی زمان های مطالعه
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نمودار3: توزیع کنترل یا عدم کنترل درد در بیمارانی که واجد شرایط کنترل درد 
طبـق سـوالاتی کـه از 32 پرسـتار در رابطـه بـا علـل مدیریـت 
نامناسـب درد در بخش هـای جراحـی پرسـیده شـد مـوارد ذیـل 
را عنـوان کردنـد:
1- بارکاری زیاد، کمبود پرستار کافی در این بخش ها.
2-  سـوق  دادن  حرفـه ی  پرسـتاری  از  کار  بالینـی  بـه  سـمت 
کاغذبـازی  و  کار  اداری.
3- برخـی پرسـتاران خـود را فاقـد اختیـار در زمینـه ی کنتـرل 
درد  می داننـد.
4- کمتـر در دسـترس بـودن مواد مخـدر در بخش هـای جراحی 
و نبـود روش هـای ضـد درد مثل پمپ تزریـق مخدر.
5- ترس از عوارض جانبی مخدر و عدم داشتن زمان کافی جهت 
پایش بیمار جهت اطمینان از کنترل عوارض های مخدرها
بحث و نتیجه گیری
طب ــق نتای ــج یافته ه ــای ای ــن مطالع ــه، بس ــیاری از بیماران ــی 
کـه درد متوسـط یـا شـدید داشـته اند، پرسـتار بـر بالیـن آنهـا 
حضـور نیافتـه و یـا در صـورت حضـور بـر بالیـن بیمـار اقدامـی 
جهــت تســکین درد انجــام نداده انــد و مجموعــا عملکــرد 
پرســتاران در تســکین و مدیری ــت درد، مناســب نب ــوده اســت.
در تحقیـق مـک لـلان کـه در سـال 4002، بـا هـدف بررسـی 
نقـش پرسـتاران در تسـکین درد بیمـاران پـس از عمـل جراحی 
انج ــام یافت ــه، مش ــخص ش ــد ک ــه اقدام ــات پرس ــتاران، درد 
بیمـاران را کاهـش داده اسـت(9). طبـق پژوهـش مریـم اقبالـی 
و همـکاران (5831) کـه بـا هـدف تعییـن نظـرات بیمـاران در 
مـورد ارزیابـی، اداره و ارزشـیابی درد بـوده اسـت نشـان می دهد 
اداره درد پ ــس از عم ــل جراح ــی انج ــام ش ــده و درد بیم ــاران 
تس ــکین یافت ــه و اکثری ــت بیم ــاران (58 درص ــد) از خدم ــات 
ارائ ــه ش ــده در زمین ــه تس ــکین درد رضای ــت (کام ــل، نس ــبی، 
تــا حــدودی) داشــته اند(01)، امــا طبــق یافته هــای مطالعــه 
حاضـر (جـدول4)، در اکثـر افـرادی کـه درد شـدید دارنـد، در 
ش ــش س ــاعت متوال ــی مطالع ــه ( به ج ــز س ــاعت اول) پرس ــتار 
در بالیـن بیمـار حاضـر نشـده اسـت و حتـی مـواردی یافـت. 
می ش ــود ک ــه پرس ــتار ب ــا وج ــود درخواس ــت بیم ــار جه ــت 
تس ــکین درد، اق ــدام نک ــرده اس ــت و کمتری ــن س ــهم توزی ــع 
نمـودار، متوجـه تسـکین درد بـدون درخواسـت بیمـار، توسـط 
پرس ــتار ب ــوده اســت.
علی رغـم وجـود شـواهدی مبنـی بـر انجـام اقدامـات مناسـب 
جهـت کنتـرل درد پـس از عمـل جراحـی، هنـوز هـم تسـکین 
کاف ــی درد به عن ــوان ی ــک مش ــکل باق ــی مان ــده اس ــت(11). در 
تحقیقـی کـه توسـط کارول پی، در مـورد اسـتانداردهای ارزیابی 
درد بیم ــاران ارتوپ ــدی انج ــام ش ــده، مش ــخص گردی ــده ک ــه 
ضعـف در ارزیاب ـی درد منجرب ـه درم ـان ناکاف ـی درد می شـود. 
همچنیـن براسـاس نظـرات به دسـت آمـده تفـاوت بیـن درك 
بیم ــار و درك ارزیابی کنن ــده منجرب ــه اداره ضعی ــف درد ش ــده 
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اسـت(21). در مطالعـه مـا نیـز علی رغـم اینکـه برخـی پرسـتاران 
بیـان کردنـد کـه زمـان کافـی جهـت حضـور مکـرر بـر بالیـن 
بیمـار ندارن ـد و برخـی اظهـار نمودن ـد درد بیمـاران را جـدی 
نمی گیرنــد. در واقــع همچــون مطالعــه کارول پــی، تفــاوت 
بی ــن درك بیم ــار و درك ارزیابی کنن ــده یک ــی از دلای ــل اداره 
ضعی ــف درد در بخش ه ــای جراح ــی م ــا ش ــده ب ــود. براس ــاس 
تحقیقـات انجـام شـده در 52 سـال گذشـته مشـخص گردیـده 
کـه بی کفایتـی در کنتــرل درد مربوطـه بـه ارزیابـی نادرسـت 
درد توسـط پرسـتاران و دریافـت ناکافـی داروهـا می باشـد(31).
در تحقی ــق دیگ ــری ک ــه توس ــط کارن س ــی و همکاران ــش در 
م ــورد ارزیاب ــی و اداره درد بع ــد از عم ــل جراح ــی در بیم ــاران 
انجـام شـده اسـت. در مقایسـه نتایـج بیـن بیمـاران بسـتری در 
بیمارسـتان هایی کـه فـرم مخصـوص برای ارزیابــی درد داشـته 
ب ــا بیمارس ــتان هایی ک ــه ف ــرم مخص ــوص نداش ــته اند, تف ــاوت 
معنـی داری در میـزان رضایت منـدی و شـدت درد ایـن دو گـروه 
وجـود نداشـته اسـت(41). در مطالعـه حاضـر نیـز پرسـتاران، از 
سـوق دادن حرفـه ی پرسـتاری از کار بالینـی بـه سـمت پرکردن 
فرم ه ــای مختل ــف، ش ــکایت داش ــتند. در واق ــع پرک ــردن ف ــرم 
ارزش ــیابی درد دلیل ــی ب ــر کنت ــرل درد بیم ــار نمی باش ــد چ ــرا 
کـه در تجویـز داروهـای ضـددرد، آنچـه در بخش هـای جراحـی 
م ــا مرس ــوم اس ــت تجوی ــز مس ــکن در ص ــورت نی ــاز بیم ــار 
می باشـد. بنابرایـن حتـی اگـر ارزیابـی مکـرر درد بیمـاران در 
برنامـه موظفـی پرسـنل پرسـتاری گنجان ـده شـود ت ـا زمان ـی 
کـه پرسـتاران فاقـد اختیـار در زمینـه تجویـز مسـکن و کنتـرل 
درد باشـند پـر کـردن فـرم ارزیابـی درد به تنهایـی در کیفیـت 
کنتـرل درد موثـر نخواهـد بـود.
در مجمـوع بـا توجـه بـه نتایـج ایـن تحقیـق می تـوان دریافـت 
کـه بـرای مدیریـت صحیـح کنتـرل درد در بخش هـای جراحـی 
نی ــاز ب ــه تع ــدادی پرس ــتار وی ــژه ک ــه در زمین ــه کنت ــرل درد 
آمـوزش دیده ان ـد، می باشـد. ای ـن پرسـتاران بایسـتی از کلی ـه 
ع ــوارض داروه ــای مس ــکن و روش ه ــای کاهن ــده درد آگاه ــی 
داشـته و همچنیـن اجـازه تجویـز داروهـای مسـکن را داشـته 
باشـند تـا ضمـن ارزیابـی درد بیمـاران بـرای کاهـش آن نیـز 
اقـدام نماینـد.
بررسی عملکرد پرستاران در مورد وضعیت کنترل درد بیماران ...
نمودار4: توزیع حضور یا عدم حضورپرستار بر بالین بیمار، اقدام یا عدم اقدام 
به کنترل درد توسط پرستاران در افرادی که درد شدید دارند.
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 نآ اب هـعلاطم نیا رد نارگـشهوژپ هـک یـیاه تیدودحم هـلمج زا
 لیخد لماوع یـخرب نـتفرگ رـظنرد رد یـناوتان ،دـندوب ور هـب ور
 شرـب تعـسو ،حارـج ندوـب ناـسکی هـلمج زا درد تدـش رـب
.دوـب ناراـمیب یـمامت یارـب یـشوهیب ناـمز تدـم و یـحارج
 ی هــطیح  رد  ناکــشزپ  و  ناراتــسرپ  فــیاظو  یزاــس فافش
 درد لرـتنک رد رـثوم لـماوع ییاـسانش و تخانـش ،درد لرـتنک
 رد ناراـمیب درد لرتنک متـسیس یـقیبطت ی هـسیاقم ،ناراتـسرپ
 لرـتنک زا ناراـمیب یدـنم تیاضر ،رـگید یاهروـشک اـ ب نارـیا
 ناوـت یم هـک تـسا یـتاعوضوم هـلمج زا یـحارج زا دـعب درد
 .درــ ک داهنــشیپ یــ تآ یاــ ه شهوژپ تــ هج
 ینادردق و رکشت 
 هاگـشناد بوـصم یـشهوژپ حرـط زا هـتفرگرب رـضاح شـهوژپ
 شــهوژپ مرــ تحم تــ نواعم زا اذــ ل .دوــ ب زاریــش یکــشزپ موــ لع
 حرـط نـیا یـلام ینابیتـشپ هـک زاریـش یکـشزپ موـلع هاگـشناد
 ی هعــسوت و تاــقیقحت زــکرم زا زــین و دــنا هدوب راد هدــهع ار
 تیاهن اتـسور هراتـس مـناخ و زاریـش یزاـمن ناتـسرامیب یـنیلاب
.دراد ار رکـشت
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ABSTRACT
Aim and Background: Identifying and relieving pain is one of the main responsibilities of nurses in the 
surgical wards. So in order to move toward higher quality care and to improve the performance of nurses in 
surgical wards, more information is needed on the current status of pain management in hospitals. Therefore, 
this study was performed to assess pain management qualification of nurses in teaching hospitals affiliated to 
Shiraz University of Medical Sciences during 2012.
Methods and Materials: In this study, using convenience sampling 100 patients were enrolled. Follow-up 
and evaluation of the patients’ pain were done every 6 hours. To assess pain Visual Analog Scale )VAS( was 
used.The Data collected included demographic characteristics, chart, pulse rate, and blood pressure of the 
patients. The VAS score in six consecutive hours, and questions regarding pain management were asked by the 
nurses. The information gathered was recorded in sheets by nurses according to a PRN order )whenever the 
surgeon ordered to have painkillers if needed(.
Findings: According to our findings, in general, pain evaluation and management were not appropriately done 
by the nurses. 
Conclusions: It seems necessary that there is a need to improve the quality of pain management in the medical 
centers, and the nurses should be trained and has sufficient authority to prescribe analgesics whenever required.
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